แบบฟอร์มคำขอรับเงินสวัสดิการช่วยเหลือค่าทำศพ

-------------------------------------------

คณะศิลปศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วันที่…………เดือน………………..พ.ศ…………….



ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………..

นามสกุล…………………………………………………ตำแหน่ง………………………………………….

สังกัด  /     /   สำนักงานเลขานุการคณะฯ         /        /      ภาควิชา…………………………………………..

บิดาชื่อ………………………………………………..มารดาชื่อ…………………………………………….

สามี/ภรรยาชื่อ……………………………..…………..มีบุตร………….……..คน  (ระบุชื่อ)  คือ

1. ………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………..

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการช่วยเหลือค่าทำศพของ…………………………………………...

มีความสัมพันธ์โดยเป็น…………………ได้ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่………..เดือน………………พ.ศ………….

สถานที่ตาย…………………………………………….สาเหตุการตาย……………………………………….

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการขออนุมัติเงินสวัสดิการช่วยเหลือค่าทำศพมาด้วย  คือ

1. สำเนาใบมรณบัตร

2. สำเนาทะเบียนบ้าน

3. หลักฐานอื่น

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งสิ้นที่ข้าพเจ้าได้ให้ไว้ข้างต้นนี้เป็นความสัตย์จริง  ทุกประการ







(ลงนาม)…………………………………………..








(………………………………………….)

